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(54) Instrument zur Bearbeitung des Markraumes 

(57) Um bei einem chirurgischen Implantationsin- 
strum ent zur Bearbeitung des Markraumes eines R6h- 
renknochens mit einem Handgriff und mindestens 
einem mit diesem Griff verbindbaren Werkzeug eine 
eirrfache Entnahme des Werkzeuges auch dann zu 
ermOglichen, wenn es unbeabsichtigt vom Instrument 
getrennt wind, wird vorgeschlagen, daft der Handgriff 
mit einer langlichen Aufnahmehulse versehen ist in die 
ein langlicher Schaft des Werkzeuges einfuhrbar ist 
daB Verriegelungsmittel zur axialen und zur drehfesten 
Festlegung des Schaftes in der Aufnahmehulse vorge- 
sehen sind und daB der Schaft des Werkzeuges in sei- 
ner verriegelten Stellung uber einen wesentlichen Teil 
der Lange der Aufnahmehulse in diese eintaucht. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrrfft ein chirurgisches Implantati- 
onsinstrument zur Bearbeitung des Markraumes eines 
ROhrenknochens mit einem Handgriff und mindestens 
einem mit diesem drehfest verbindbaren Werkzeug. 

Bei der Implantation von Endoprothesen in den 
Markraum von ROhrenknochen, beispielsweise bei dem 
Einsetzen einer Huftgelenksendoprothese, ist es not- 
wendig, den Markraum for die Aufnahme des Schaftes 
der Endoprothese vorzubereiten. Diese Bearbeitungs- 
vorgdnge mussen in der Tiefe des Markraumes ausge- 
fuhrt werden, dabei sind die unterschiedlichsten 
Bearbeitungsvorgflnge notwendig, beispielsweise Aus- 
messen, Aufweiten, Feilen, Gewebeentnahme etc. FOr 
all diese Vorgange werden unterschiedliche Werkzeuge 
benotigt, die handgefuhrt durch entsprechende Bewe- 
gungen im Markraum Bearbeitungsschritte vornehmen 
sollen, beispielsweise werden diese Werkzeuge in 
Lflngsrichtung hin- und hergeschoben oder urn die 
Lflngsachse des Markraumes verdreht. 

Es ist bekannt, zu diesem Zweck einen Handgriff 
mit einem entsprechenden Werkzeug zu verbinden, der 
Handgriff bleibt auGerhalb des Markraumes, das Werk- 
zeug taucht zu dessen Bearbeitung in den Markraum 
ein. 

Dabei besteht die Gefahr, daB bei einer unbeab- 
sichtigten Trennung des Werkzeuges vom Handgriff das 
Werkzeug im Inneren des Markraumes verbleibt und 
nur unter groBten Schwierigkeiten aus dem Markraum 
entfernt werden kann. 

Es ist Aufgabe der Erfindung, ein solches Implanta- 
tionsinstrument so auszubilden, daB bei einer unbeab- 
sichtigten Trennung des Werkzeuges vom Handgriff das 
Werkzeug ohne Schwierigkeiten aus dem Markraum 
entnommen werden kann. 

Diese Aufgabe wird bet einem chirurgischen 
Implantationsinstrument der eingangs beschriebenen 
Art erfindungsgemflB dadurch gelost, daB der Handgriff 
mit einer Iflnglichen AufnahmehQIse versehen ist, in die 
ein langlicher Schaft des Werkzeuges einfuhrbar ist, 
daB Verriegelungsmittel zur axialen und zur drehfesten 
Festiegung des Schaftes in der Aufnahmehulse vorge- 
sehen sind und daB der Schaft des Werkzeuges in sei- 
ner verriegerten Stellung Qber einen weserrtlichen Teil 
der Lflnge der Aufnahmehulse in diese eintaucht. 

Die langliche AufnahmehQIse dieses Instrumentes 
steltt die Verbindung zwischen dem Handgriff her, der 
auBerhalb des Markraumes eingesetzt wird. und dem 
Werkzeug, das in der Tiefe des Markraumes zum Ein- 
satz kommt. 

Durch die Ausbildung der Verbindung zwischen 
Handgriff und Markraum durch das Eintauchen eines 
Iflnglichen Schaftes in die AufnahmehQIse wird erreicht. 
daB bei einer unbeabsichtigten Trennung das Werkzeug 
mit dem Idnglichen Schaft aus dem Markraum hervor- 
steht. so daB der Chirurg das Werkzeug an dem vorste- 
henden Schaft ohne weiteres ergreifen und aus dem 



Markraum herausziehen kann. 

Dabei ist es gQnstig, wenn die Eintauchtiefe des 
Schaftes in der verriegelten Stellung grOBer ist als die 
halbe Lflnge der AufnahmehQIse. 

5 Einen weiteren Vorteil erhait man durch diese Aus- 
gestaltung dadurch, daB der Schaft und die Aufnahme- 
hulse Qber eine groBe Unge aneinander anliegen, so 
daB die Verbindung auch aus diesem Grunde eine hohe 
Festigkeit gegen Biegung erhait 

w Vorzugsweise liegt die Unge des in die Aufnahme- 
hulse eintauchenden Schaftes zwischen 10 cm und 25 
cm. 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist vorge- 
sehen, daB der Schaft in der AufnahmehQIse durch eine 

75 Bajonettverriegelung festlegbar ist 

Dazu kann der Schaft einen serttichen Vorsprung 
tragen, der in einen in der Wand der Aufnahmehulse 
von deren Sternkante zunflchst axial und dann in 
Umfangsrichtung veiiaufenden SchlHz eintaucht. 

20 GQnstig ist es, wenn der Schlitz an seinem der 
Stirnkante abgewandten Ende eine in Richtung auf die 
Stirnkarrte verlaufende Erweiterung trflgt In diese 
Erweiterung tritt der Vorsprung des Schaftes in der ver- 
riegelten Stellung ein, so daB ein unbeabsichtigtes 

25 Losen der Bajonettverbindung vermieden wird. 

GemflB einer bevorzugten Ausfuhrungsform kann 
weiterhin vorgesehen sein, daB im Innern der Aufnah- 
mehulse ein in dessen Lflngsrichtung verschieblich 
gelagerter und in Richtung auf deren Stirnkante durch 

30 eine Feder verschobener StOBel angeordnet ist Dieser 
StOBel versucht, den eingesetzten Schaft aus der Auf- 
nahmehQIse herauszuschieben, dabei tritt die Verlflnge- 
rung des Schaftes in die Erweiterung am Ende des 
Bajonettschlitzes ein, so daB ein Losen der Bajonettver- 

35 bindung nur gegen die Kraft der den StOBel verschie- 
b end en Feder mOglich ist. 

Der StOBel kann mit einem durch eine seitliche Off- 
nung in der AufnahmehQIse hindurchtretenden Griffefe- 
ment verbunden sein, mit dessen Hilfe er entgegen der 

40 Feder verschoben werden kann, so daB dadurch das 
Losen der Bajonettverbindung ermOglicht wird. 

Insbesondere kann das Griffelement quer in den 
StOBel eingeschraubt sein. 

Es ist weiterhin vorteilhaft, wenn der StOBel in der 

45 AufnahmehQIse gegen eine Drehung urn seine Langs- 
achse gesichert ist und bei Anlage an einem in die Auf- 
nahmehQIse eingesetzten Schaft eine formschlQssige 
Verbindung mit diesem eingeht. Der StOBel nimmtsomit 
die wesenttichen Drehkrflfte des Werkzeuges auf und 

so lertet diese in den Handgriff ein. 

Beispielsweise kann die formschlQssige Verbin- 
dung eine Nut-Feder-Verbindung sein, es sind aber 
auch aile anderen Verbindungen denkbar, die beispiels- 
weise zwischen Schraubendreher und Schrauben 

55 bekannt sind, beispielsweise eine Kreuzschlitz-Verbin- 
dung oder eine Imbus-Verbindung. 

Bei einer bevorzugten AusfQhrungsform der Erfin- 
dung ist vorgesehen, daB auf der AufnahmehQIse ein 
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Ring verschiebbar gelagert ist, der in verschiedenen 
Positionen auf der Aufnahmehulse festiegbar ist. Dieser 
Ring wirkt als Markierungsring und kann dem Chirurg 
die Eintauchtiefe des Werkzeuges in den Markraum 
anzeigen, d. h. den Abstand des Werkzeuges von dem 5 
in einer bestimmten Position festgelegten Ring. 

Der Ring kann beispielsweise auf der Aufnahme- 
hulse reibend gehalten sein, so daB er unter Uberwin- 
dung dieser Reibungskraft in seiner Position verstellbar 
ist. 

Grundsatzlich kann das aus Handgriff und Aufnah- 
mehulse bestehende tnstrumententeil mit einem 
bestimmten Werkzeug kombiniert werden. Es ist jedoch 
besonders vorteilhaft, wenn einem Handgriff mit Auf- 
nahmehulse ein Satz unterschiedlicher Werkzeuge mit 
in gleicher Weise in die Aufnahmehulse einsetzbarem 
Schaft zugeordnet ist. Dasselbe aus Handgriff und Auf- 
nahmehulse bestehende Instrumententeil kann dann in 
der gewOnschten Weise mit unterschiedlichen Werk- 
zeugen kombiniert werden, wobei diese in einfacher 
Weise axial und in Drehrichtung festgelegt in die Auf- 
nahmehulse eingesetzt werden kOnnen. Falls diese 
Werkzeuge unterschiedliche Langsabmessungen 
haben, kann dies durch Verschiebung des Ringes auf 
der Aufnahmehulse berucksichtigt werden. 

Die nachfolgende Beschreibung einer bevorzugten 
Ausfuhrungsform der Erfindung dient im Zusammen- 
hang mit der Zeichnung der nftheren Erlauterung. Es 
zeigen: 

Rgur 1 : eine Seitenansicht eines Implantationsin- 
struments mit eingesetztem Werkzeug; 

Figur2: eine Langsschnittansicht des Aufnahme- 
teils des Instruments der Rgur 1 beim Ein- 
setzen eines Werkzeuges und 

Figur 3: eine Ansicht ahnlich Rgur 2 mit eingesetz- 
tem Werkzeug. 

Das in der Zeichnung dargestellte Implantationsin- 
strument umfaBt eine rohrfOrmige Aufnahmehulse 1, 
die mit ihrem oberen Ende in eine sich stufenfOrmig 
erweiternde Bohrung 2 einer Haltebuchse 3 eingesetzt 
und mit dieser dauerhaft verbunden ist Die Halte- 
buchse 3 bitdet den zentralen Teil eines Handgriffs 4 mit 
zwei quer von der Haltebuchse 3 abstehenden, einan- 
der diametral gegenuberliegenden Griffbereichen 5 und 
6. Der Handgriff 4 und die Aufnahmehulse 1 sind auf 
diese Weise in axialer Richtung und in Drehrichtung 
starr miteinander verbunden. 

im Innern der Aufnahmehulse 1 ist ein StOBel 7 
langsverschieblich gelagert, der mit seinem oberen 
Ende in den erweiterten Bereich 8 der Bohrung 2 eintritt 
und dort einen Kragen 9 tragi der die Einschubtiefe des 
StOBels 7 in die Aufnahmehulse 1 begrenzt. In den 
erweiterten Bereich 8 der Bohrung 2 ist ein VerschluB- 
stopfen 10 eingeschraubt, der in einer SacWochboh- 



rung 11 eine Schraubenfeder 12 aufnimmt, die sich 
einerseits am Boden der Sacklochbohrung 11 und 
andererseits an der Stirnseite des StOBels 7 abstotzt 
und diesen dadurch in die Aufnahmehulse 1 einschiebt, 
bis der Kragen 9 an der oberen Stirnkante 13 der Auf- 
nahmehulse 1 anliegt. Gegen die Wirkung der Schrau- 
benfeder 12 kann der StOBel 7 im Innern der 
Aufnahmehulse 1 urn einige Millimeter verschoben wer- 
den. Diese Verschiebung wird mOglich durch ein seitli- 
ches Griffelement 14, welches durch eine seitliche 
tanglochOffnung 15 in der Aufnahmehulse 1 hindurch- 
tritt und dort sertlich in den StOBel 7 eingeschraubt ist. 

Der StOBel 7 erstreckt sich nur soweit in die Aufnah- 
mehulse hinein, daB ein weserrtlicher Teil der Aufnah- 
mehulse 1 von deren unter er Stirnkante 16 her 
freibleibt 

Von dieser unteren Stirnkante 16 her wird in die 
Aufnahmehulse 1 ein langlicher Schaft 17 eines Werk- 
zeuges 18 eingeschoben. Dieser Schaft 17 tragt einen 
seitlichen Strft 18, der in einen Schlitz 19 in der Wand 
der Aufnahmehulse 1 eintritt. Der Schlitz 19 beginnt an 
der unteren Stirnkante 16 der Aufnahmehulse 1 und 
verlauft zunachst in einem ersten Abschnitt 20 parallel 
zur Langsachse der Auf nahmehulse 1 , in einem daran 
anschlieBenden Abschnitt 21 in Umfangsrichtung und 
endet in einer wieder in Langsrichtung der Aufnahme- 
hulse 1 in Richtung auf die vordere Stirnkante 16 
gerichteten Erweiterung 22. 

Der Schaft 1 7 ist so lang, daB er beim Einsetzen mit 
seiner Stirnseite 23 am StOBel 7 zur Anlage kommt. In 
diesem Kontaktbereich ergibt sich bei der Anlage ein 
FormschluB dadurch, daB der StOBel 7 eine diametral 
verlaufende Feder 24 tragt die in eine komplementare 
Nut 25 in der Stirnseite 23 des Schaftes 17 eingreift. 

Beim Einsetzen des Schaftes wird dieser von der 
Stirnkante 16 der Aufnahmehulse 1 her in diese einge- 
schoben, wobei der Stift 18 in den Abschnitt 20 des 
Schlitz es 19 eintritt AuBerdem tritt die Feder 24 des 
StOBels 7 in die Nut 25 des Schaftes 17 ein, so daB 
beim werteren Einschieben des Schaftes auch der Sto- 
Bel 7 entgegen der Wirkung der Schraubenfeder 1 2 ver- 
schoben wird. Der Stift 18 gelangt bei dieser 
Einschubbewegung, die von einer Drehung des Schaf- 
tes 17 begleitet wird, schlieBlich in die Erweiterung 22 
des Schlitzes 19 und wird unter der Wirkung des feder- 
belasteten StOBels 7 in diese Erweiterung 22 hineinge- 
druckt Dadurch ist eine Bajonettverriegelung des 
Schaftes 17 erreicht, auBerdem eine drehfeste Verbin- 
dung des Schaftes 17 mit dem StOBel 7. 

Dieser StOBel 7 ist in der Haltebuchse 3 zwar langs- 
verschieblich, jedoch drehfest gelagert. Diese drehfeste 
Lagerung wird erreicht durch einen radial abstehenden 
Stift 26, der in einer axialen Nut 27 gefOhrt ist, durch 
einen achsparailelen Schlitz im oberen Teil der Aufnah- 
mehulse 1 gebildet wird. 

Zur LOsung der beschriebenen Verbindung genugt 
es, den StOBel 7 mit Hiffe des Griffelemerrtes 14 entge- 
gen der Schraubenfeder 12 zu verschieben, durch eine 
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Drehbewegung und durch ein axiales Herausziehen 
des Schaftes 17 kann das Werkzeug dann wieder aus 
der Aufnahmehulse 1 entnommen werden. 

Auf diese Weise kOnnen in dieselbe Aufnahme- 
hQlse 1 verschiedene Werkzeug e eingesetzt werden, s 
die alle in gleicher Weise einen Idnglichen Schaft 17 
aufweisen. 

Auf der Aufnahmehulse 1 ist ein Ring 28 in Langs- 
richtung verschiebbar gelagert. In einer Umfangsnut 29 
an der Innenwand des Ringes 28 ist ein O-Ring 30 auf- 10 
genommen, der zwischen dem Ring 28 und der AuBen- 
wand der Aufnahmehulse 1 eine Reibkraft erzeugt, 
durch die der Ring 28 in einer einmal eingenommenen 
Stellung verbleibt. Die Reibungskraft ist jedoch nur so 
groB, daB eine Verschiebung des Ringes 28 mOglich ist. 75 
Der Chirurg kann daher diesen Ring 28 in unterschied- 
licher Langsposrtion auf der Aufnahmehulse 1 anord- 
nen und so eine Markierung fur den Abstand zum 
Werkzeug festlegen, so daB er auch bei in einem in den 
Markraum eingesetzten Werkzeug abschatzen kann, in 20 
welcher Tiefe des Markraumes sich das Werkzeug 
befindet. 

Der Schaft 17 ist so lang ausgebildet, daB er auch 
dann noch aus dem Markraum hervorsteht, wenn das 
Werkzeug tief in den Markraum etntaucht und wenn die 2s 
Verbindung zwischen dem Werkzeug und der Aufnah- 
mehulse gelOst sein sollte. Dies erleichtert die Ent- 
nahme des Werkzeuges bei unbeabsichtigter Trennung, 
es ermOglicht aber auch, gegebenenfalls ein in den 
Markraum eingesetztes Werkzeug mit einer anderen 30 
Aufnahmehulse zu verbinden. Dies kOnnte wunschens- 
wert sein, wenn fur einen bestimmten Bearbeitungs- 
gang aus ergonomischen Grunden ein anderer 
Handgriff 4 gewOnscht wird Oder eine AufnahmehQIse 
mit einer unterschiedlichen Ldnge. 35 

PaterrtansprOche 

1. Chirurgisches Implantationsinstrument zur Bear- 
beitung des Markraumes eines ROhrenknochens 40 
mit einem Handgriff und mindestens einem mitdie- 
sem drehfest verbindbaren Werkzeug, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Handgriff (4) mit einer 
Idnglichen Aufnahmehulse (1) versehen ist, in die 

ein langlicher Schaft (1 7) des Werkzeuges einf uhr- 45 
bar ist, daB Verriegelungsmittel (18, 19; 25, 26) zur 
axialen und zur drehfesten Festlegung des Schaf- 
tes (17) in der AufnahmehQIse (1) vorgesehen sind 
und daB der Schaft (17) des Werkzeuges in seiner 
verriegeften Stellung uber einen wesentlichen Teil so 
der LSnge der AufnahmehQIse (1) in diese ein- 
taucht. 

2. Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Eintauchtiefe des Schaftes (1 7) in 55 
der verriegetten Stellung grOBer ist als die halbe 
Lange der AufnahmehQIse (1). 



3. Instrument nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Lange des in die Aufnah- 
mehulse (1) eintauchenden Schaftes (17) zwischen 
10 cm und 25 cm liegt. 

4. Instrument nach einem der voranstehenden 
AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Schaft (17) in der Aufnahmehulse (1) durch eine 
Bajonettverriegelung (18, 19) festfegbar ist. 

5. Instrument nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schaft (17) einen seitlichen Vor- 
sprung (18) tragt, der in einen in der Wand der 
AufnahmehQIse (1) von deren Stirnkante (16) 
zundchst axial und dann in Umfangsrichtung ver- 
laufenden Schlitz (19) etngreift. 

6. Instrument nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schlitz (19) an seinem der Stirn- 
kante (16) abgewandten Ende einen in Richtung 
auf die Stirnkante (16) verlaufende Erweiterung 
(22) tragt. 

7. Instrument nach einem der voranstehenden 
AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB im Inne- 
ren der Aufnahmehulse (1) ein in dessen LAngs- 
richtung verschieblich gelagerter und in Richtung 
auf deren Stirnkante (16) durch eine Feder (12) ver- 
schobener StOBel (7) angeordnet ist. 

8. Instrument nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der StOBel (7) mit einem durch eine 
seitliche Offnung (15) in der AufnahmehQIse (1) 
hindurchtretenden GriffeJement (14) verbunden ist. 

9. Instrument nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB das Griffelement (14) quer in den 
StOBel (7) eingeschraubt ist. 

10. Instrument nach einem der AnsprQche 7 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet daB der StOBel (7) in der 
Aufnahmehulse (1) gegen eine Drehung urn seine 
Ldngsachse gesichert ist und bei Anlage an einem 
in die AufnahmehQIse (1) eingesetzten Schaft (17) 
eine fbrmschlQssige Verbindung (24, 25) mit die- 
sem eingeht. 

11. Instrument nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die fbrmschlQssige Verbindung (24, 
25) eine Nut-Feder- Verbindung ist. 

12. Instrument nach einem der voranstehenden 
AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB auf der 
AufnahmehQIse (1) ein Ring (28) verschiebbar 
gelagert ist, der in verschiedenen Positionen auf 
der Aufnahmehulse (1) festlegbar ist. 

13. Instrument nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 



4 



EP0 823 242 A2 



zeichnet, daBder Ring (28) auf der AufnahmehOlse 
(1) reibend gehalten ist. 

14. Instrument nach einem der voranstehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB einem 
Handgriff (4) mit AufnahmehOlse (1) ein Satz unter- 
schiedlicher Werkzeuge mit in gleicher Weise in die 
AufnahmehOlse (1) einsetzbarem Schaft (17) zuge- 
ordnet ist 
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